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Die Leiden von Menschen mit psychischen
Problemen werden durch die Haltung der
Gesellschaft ihnen gegenüber tagtäglich aufs
Neue aktualisiert und potenziert. Eine voll-
ständige Integration und eine Beteiligung am
gesellschaftlichen Leben sind ihnen meist
nur erschwert möglich. Stigmatisierung als
das Abstempeln und Kennzeichnen einer
Person als psychisch krank und die direkte
oder indirekte Konfrontation mit Stereo-
typen und Vorurteilen sind der erste Schritt,
der zur Diskriminierung im Sinne unfairer
Behandlung und letztlich zur sozialen Aus-
grenzung führt. Die negativ geprägte Ein-
stellung der Gesellschaft gegenüber Men-
schen mit psychischen Erkrankungen wird
auch von den Betroffenen selbst übernom-
men, was zu einer antizipierenden Haltung
im Kontakt mit anderen und dadurch zur
Selbststigmatisierung führt.Nicht nur für das
betroffene Individuum ergeben sich dadurch
negative Konsequenzen, auch die Ange-
hörigen und die Gesellschaft selbst leiden
darunter, wenn einem erheblichen Bevölke-
rungsanteil Wertschätzung, soziale Gerech-
tigkeit und fundamentale Menschenrechte
vorenthalten werden.DieAuswirkungen von
Stigmatisierung, Diskriminierung und sozia-
ler Ausgrenzung sind vielfältig und führen
auf individueller Ebene unter anderem zu
Isolation, Verschlechterung des seelischen
und körperlichen Gesundheitszustandes,
Verlust von persönlichen Beziehungen, des
Arbeitsplatzes, finanzieller und sozialer Si-
cherheit und des Lebenswillens. Dies wie-
derum hat schwerwiegende wirtschaftliche,
soziale und ethisch-moralische Folgen für die
Gesellschaft.
Der gute Wille des Einzelnen ist die
notwendige, aber keineswegs hinreichende
Voraussetzung zur Veränderung der Hal-
tung der Gesellschaft gegenüber Menschen
mit psychischen Problemen. Aktionen und
Kampagnen einzelner Vereinigungen und
Institutionen greifen häufig zu kurz, um
nachhaltige Veränderungen herbeizuführen.
Überregionale Bündnisse und nationale
Strategien zur Bekämpfung von Stigmatisie-
rung, Diskriminierung und sozialer Aus-
grenzung sind bislang weltweit eine Rarität.
Die Europäische Ministerielle Konferenz
Psychische Gesundheit der Weltgesund-
heitsorganisation Region Europa hat im
Januar 2005 in Helsinki einen Aktionsplan
Psychische Gesundheit verabschiedet, der
psychische Gesundheit und seelisches Wohl-
befinden als fundamental für die Lebens-
qualität und Produktivität von Individuen,
Familien, Gemeinden und Nationen konkre-
tisiert und als Ziel für die internationale
Gesundheitspolitik der nächsten Jahrzehnte
bekräftigt. Als Paradebeispiel für eine fort-
geschrittene nationale Gesundheitspolitik
wurde im Jahr 2001 in Schottland das Natio-
nale Programm zur Verbesserung der Psy-
chischen Gesundheit lanciert, auf dessen
Basis unter anderem die «see me»-Kampa-
gne aus dem Zusammenschluss von fünfVer-
einigungen entstanden ist, die landesweit
kontinuierlich mittlerweile im achten Jahr
auf unterschiedlichen Ebenen operiert. Ei-
nen Schwerpunkt bildet die Zusammen-
arbeit mit den Medien, wodurch die Bevöl-
kerung unter dem Slogan «see me – I’m a
person, not a label» für verschiedene
Aspekte von Stigmatisierung, Diskriminie-
rung und sozialer Ausgrenzung sensibilisiert
werden soll (Abb. 1). Die Kampagne wurde
von Beginn an wissenschaftlich evaluiert
und konnte deutliche Veränderungen in
der Haltung der Bevölkerung gegenüber
psychisch Kranken zeigen, jedoch auch
mangelnde Nachhaltigkeit und Schwächen
von Antistigmatisierungsbemühungen auf-
decken (www.seemescotland.org).
Aus dieser und anderen vergleichbaren
Kampagnen wie «Open the Doors» der
World Psychiatric Association, «Like Minds
Like Mine» in Neuseeland und «Mind Out
for Mental Health» in England lassen sich
wichtige Erkenntnisse für zukünftige Kam-
pagnen gewinnen. Da die Erfahrungen, die
zu gesellschaftlichenVeränderungen geführt
haben, nicht eins zu eins übertragen wer-
den können, sondern den jeweiligen Gege-
benheiten angepasst werden müssen, ist es
essentiell, zunächst die Ausgangssituation
sorgfältig zu analysieren, Möglichkeiten zu
taxieren und bestehende Aktionen und
Bündnisse zu berücksichtigen. Anschlies-
send bedarf es einer guten Vorbereitung der
folgenden Aktionen in Zusammenarbeit mit
politischen Instanzen, klinischen und sozia-
len Institutionen und Vereinigungen Betrof-
fener, Angehöriger und professioneller
Hilfeleistender.Eine Strategie zur Sicherung
«Ich bin nicht meine Erkrankung!»
Erfolgreiche Bekämpfung von Stigmatisierung, Diskriminierung und sozialer Ausgrenzung von Menschen mit psychischen
Erkrankungen erfordert weitaus mehr als nur den guten Willen
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Kampagnenplakat: www.seemescotland.org, Mental Health Scotland.
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der Nachhaltigkeit erwirkterVeränderungen
darf nicht vernachlässigt werden.
Ausgangspunkt für die Entwicklung einer
Strategie zur Reduzierung von Stigmatisie-
rung, Diskriminierung und sozialer Ausgren-
zung ist die Entscheidung für die Kernaus-
sage bzw. das Modell, auf das sich die
Kampagne stützen wird, da psychische Er-
krankungen aus verschiedenen Blickwinkeln
betrachtet werden können. Als Ansätze für
eine Kampagne kommen die Betonung der
hohen Prävalenz psychischer Erkrankungen,
der Menschenrechte, der Möglichkeiten zur
Verbesserung der sozialen Integration, der
Therapierbarkeit psychischer Störungen ent-
sprechend körperlicher Erkrankungen, der
Fähigkeit zu einem erfüllten Leben trotz
psychischer Erkrankung oder Kombinatio-
nen davon in Frage. Weiterhin ist die Ent-
scheidung für die Ebene der Intervention –
individuell, lokal, regional, national, inter-
national – entscheidend. Die Zielgruppe
(Gesamtbevölkerung versus einzelne Grup-
pen wie medizinisches Personal und andere
Hilfeleistende, Arbeitgeber, Politiker, Leh-
rer, Schüler, Medienvertreter usw.) muss
ebenso festgelegt werden wie die Proble-
matik, auf die Bezug genommen werden
soll (psychische Probleme im Allgemeinen,
psychische Erkrankungen im eigentlichen
Sinn oder bestimmte Störungsbilder wie De-
pression, Persönlichkeitsstörung oder Schi-
zophrenie). Schliesslich können verschie-
dene Taktiken umgesetzt werden, um eine
Veränderung in der Haltung der Zielgruppe
gegenüber Menschen mit psychischen Pro-
blemen zu erwirken. Die direkte Beeinflus-
sung der öffentlichen Meinung über Be-
richterstattung in den Medien, TV-Spots,
Anzeigen, Plakate, Ausstellungen, Festivals
und künstlerische Aktionen sowie Wissens-
vermittlung in Vorlesungen und Kursen sind
Möglichkeiten,die bei entsprechendem Bud-
get leicht umgesetzt werden können. Lobby-
arbeit zur Beeinflussung von Politikern und
Gesetzgebern mit dem Ziel, entsprechende
Gesetzgebungen und Politiken zu lancieren,
ist auf indirekter Ebene ein essentieller Be-
standteil von Strategien zur Reduktion von
Stigmatisierung, Diskriminierung und sozia-
ler Ausgrenzung psychisch Kranker. Ein
weiteres Potential steckt in der Entwicklung
von Projekten zur Verbesserung der Be-
handlung bzw. Verbesserung der Zugäng-
lichkeit von Einrichtungen, die sich um die
Belange von Menschen mit psychischen
Problemen bemühen. Hierzu gehören auch
Projekte zur Wiedereingliederung in den
Arbeitsmarkt, Deinstitutionalisierung, Re-
duktion der Obdachlosigkeit und bedürfnis-
angepasste Wohnformen. Die Weltgesund-
heitsorganisation hat kürzlich in Zusam-
menarbeit mit der schottischen Regierung
zwei Instrumente herausgegeben, die zur
Verbesserung in der Planung von Antistig-
matisierungskampagnen beitragen sollen:
Stigma: A Guidebook for Action, Stigma:
An International Briefing Paper (NHS
Health Scotland; 2008).
Bemühungen zur Reduktion von Stigma-
tisierung, Diskriminierung und sozialer Aus-
grenzung von Menschen mit psychischen
Problemen werden weiterhin eine grosse
Herausforderung für die Gesellschaft, aber
auch jeden Einzelnen bleiben und erfordern
guten Willen und stetige Information und
Reflexion.Vor allem aber sollten die Betrof-
fenen und deren näheres Umfeld nicht aus
den Augen verloren werden und daher im
Rahmen von Aktionen und Kampagnen
jeglicher Art im Zentrum stehen. Um deren
Stimme noch mehr Gewicht zu verleihen
und die bestehende soziale Distanz der
Allgemeinbevölkerung zumindest passager
zu überwinden, braucht es das uneinge-
schränkte Engagement von professioneller
Seite aller Disziplinen.
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